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Si-los gobiernos invirtieran en proveer educacion secundaria universal'y redujeran el porcentaje de desercion,
cuando las personas de 10-24 llegaran a la edad laboral serian productivas y podrian contribuir en forma signifi-
cativa al crecimiento del Producto Interior Bruto (PIB), este milagro economico potencial depende del nivel de
educacion, salud y productividad de la'poblacion joven cuando se integren en la fuerza laboral.
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Poblacidén adolescente y joven de la Region Auténoma
del Atlantico Sur

La Region Autéonoma del Atlantico Sur (RAAS) igual
que ¢l resto de pais se caracteriza por ser predomi-
nantemente joven.

Laestructura de edades se presenta como una piramide
de base ancha, en la cual el 65.1% de la poblacién es
menor de veinticinco afios, y de éstos, los menores de
quince afios constituyen €l 44.5% de la poblacion. Las
personas entre quince y sesenta y cuatro afios confor-
man el 52.6% de la poblacion, mientras que los adultos

mayores representan el 2.9%. En cuanto a la distribu-_

cion de sexo, el 51% son mujeres y ¢l 49% son hom-
bres, o sea, que por cada 97 hombres hay 100 mujeres
y por cada 100 personas en edad productiva hay 90 en
edades dependientes.

Adolescentes
Deben considerarse como tales a las personas que se

encuentren entre los 13 y-18 afios de edad, no cumpli-
dos. (Arto.2)

Codigo de la Niiiez y la Adolescencia
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La poblacién adolescente y joven de la RAAS consti-
tuye el 30.73%, es decir, un poco menos de un tercio
de la poblacion total. Segin estimaciones para basa-
das en el VIl Censo de Poblacién y 1V de Vivienda la
poblacion adolescente de 10-19 afios de la RAAS se
estima en 90,157 en el 2009, mientras que la poblacién
joven de la region es de aproximadamente 58,828 ha-
bitantes. La poblacion adolescente y joven, al igual
que la poblacién total de la region es eminentemente
rural®.

Adolescentes y jovenes se incorporan a la poblacién
econdomicamente activa en un nimero cada vez mayor,
siendo este ultimo grupo el que demanda mayor inver-
sion en servicios basicos para potenciar su desempeiio
y sus aportes al desarrollo nacional®.

Seglin el INIDE, la RAAS tenia 341, 472 habitantes
en el afio 2009, de los cuales, 172,714 son hombres
y 168,758 son mujeres. La poblacion rural es mayor
(207,785 habitantes) que la urbana (133,687 habitan-
tes), siendo la ruralidad una de las principales carac-
teristicas de la region.
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Jévenes
En Nicaragua se considera como tales a las personas
comprendidas entre los 18 afos cumplidos y los 30
arios no cumplidos.

Ley de Promocion del Desarrollo Integral de la Juven-
tud Nicaragiiense

Fuente: INIDE 2005

Las condiciones socioecondmicas de adolescentes y
jovenes que viven en la Regién Auténoma del Atléntico
Sur (RAAS) se encuentran condicionadas por los indica-
dores sociales y econdmicos que presenta la poblacion
general. No obstante es importante sefalar que adoles-
centes y jovenes, por su condicidn de tales se encuentran
en una situacion de exclusion social mayor, que es resul-
tado de la sistemdtica negacion de oportunidades®.

*Agenda Regional de Adolescentes y Jovenes de la Region Auténoma de Atlantico Sur. PV]/CRAAS/UNEPA.
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De igual forma, pero en proporciones mas altas, en un
diagnostico realizado en Nueva Guinea, donde predomina
la juventud mestiza rural, se identifican el alcoholismo
(82%), drogadiccion (56%) y delincuencia (58% ), pero
ademas se reconoce, por mas de la mitad de adolescen-
tes y jovenes entrevistados, la falta de sitios de recreacion
(62%). El embarazo en adolescentes fue mas percibido
como problema en las juventudes afrodescendientes, asi
como las ITS y la discriminacion. Otro problema que fue
identificado es la falta de oportunidades de empleo de ado-
lescentes y jovenes, habiendo una necesidad muy grande
de aportar en las familias. En el mismo estudio se encontr6
que se identificaban violaciones a los derechos humanos
de las adolescencias y juventudes afrodescendientes en los
derechos a la educacion (48%), salud (28%), recreacion
(9.3%) participacion (7.6%) e igualdad (6.7%).

Las violaciones a la educacion, recreacion y salud seran
reflejadas en su acdpite correspondiente. (Grafico 4)

Derecho a la Participacién: En las comunidades, los
jOvenes no reciben apoyo por parte de las autoridades
y mucho menos de los mismos comunitarios, situacion
que los desanima. Las consultas que se hacen son mini-
mas para la formulacién e implementacion de politicas,

programas y proyectos de caracter publico, incluyen-
do los que estan dirigidos a su sector. En relacion a la
elaboracion de proyectos, los adolescentes y jovenes
son los menos consultados, asi mismo, los beneficios
de dichos proyectos no llegan a los barrios o comuni-
dades predominantemente afrodescendientes o indige-
nas, segin manifestaron. La juventud esta fuera de los
espacios de toma decisiones y no cuentan con repre-
sentacion proporcional en las diferentes instancias, por
ejemplo, en los concejos municipales y regionales.

Derecho a la Igualdad: La discriminacién que sufren
violenta sus derechos. En varias ocasiones han sido
discriminados por las fuerzas policiales, por el simple
hecho de ser de origen afro descendiente (negro). Los
policias los discriminan por su forma de vestir, asi
mismo, los han tildado como drogadictos, delincuen-
tes y narcotraficantes. El comportamiento racista de los
policias hacia este sector es uno de los factores por el
cual muchos de los adolescentes y jovenes afrodescen-
dientes se excluyen de participar en distintas activi-
dades sociales. Este aspecto fue lo tnico que identifi-
caron y coincidieron los encuestados, principalmente
los del municipio de Bluefields y Com Island.

Participacion_ 7%
8% S

Recreacion
9%

Salud e
28%

afrodesdientes 2006 CEDHECA.

Grafico 4
Percepciones de Violaciones de derechos Humanos de adolescentes y
jovenes afrodescendientes RAAS-2006
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Fuente:Elaboracion propia con dates del diagnostico de adoelscentes y jovenes

“Diagnéstico de las adolescencias y juventudes afrodescendientes de la Costa Caribe, elaborada por ia Coordinacién Regional de! Programa de Juventud

{RAAS) del Centro de Derechos Humanos, Ciudadanos y Autorémicos {CEDE!
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Educacién y recreacion

La educacidn es un elemento fundamental para el de-
sarrollo individual y social; en el pais es obligatoria y
gratuita, pero aun hay muchas brechas que disminuir
para lograr el acceso universal y con equidad a la edu-
cacion bdsica y media. A pesar de los compromisos
asumidos en la cumbre del milenio “Lograr la ense-
flanza primaria en el afio 20157, en la RAAS, estas bre-
chas son mayores y se carece de politicas claras, en el
dmbito regional, para lograr este objetivo.

En Nicaragua, el promedio de afios de educacion en
varones de seis y'mas afios es de 4.9, y en mujeres es
de 5.2; mientras que en la RAAS es de 3.2 afios para
varones y 3.6 para mujeres, lo que significa que apenas
se esta llegando al tercer grado, siendo uno de los tres
mas bajos del pais. En cuanto a las tasas netas de asis-
tencia escolar en la primaria, la RAAS presenta una de
las mas bajas del pais (73 vrs 82.2)"' y de igual forma
en la secundaria (27.4 vrs 42.3)

La situacion educativa de los adolescentes y jovenes es
muy deficiente. Segun el Ministerio de Educacidn en la
RAAS (MINED- RAAS), en ¢l afio 2007, el 25.4% de
la poblacién mayor de 15 afios “no sabe leer ni escribir,
o sea, es analfabeta. En las zonas rurales, el porcentaje
es casi al doble (29.2%) que el registrado en las areas
urbanas (15.3%). En razén de las edades, el MINED
reporta que “en el rango de edad de 15-19 se tiene un
10.8% de analfabetos; en el grupo de 20-24, un 15.6%;
y en el de 25-29 afios, un 21.4%. Para el afio 2009'? se
contabilizaba un total de 15,926 iletrados/as solo en los
municipios siete que son gerenciados desde el MINED
—RAAS (21.88%)". Los municipios con mayor porcen-
taje de analfabetismo son: Tortuguero (51.64%), la Cruz
de Rio Grande (31.60%) y Laguna de Perlas (19.2%).
Sin embargo, con la realizacion de la Campafia Nacio-
nal de Alfabetizacion se redujo de forma significativa
este porcentaje, sobre todo en la parte urbana, no asi en
los municipios donde casi la totalidad de la poblacion
es rural (Paiwas, Tortuguero, Cruz de Rio Grande, El
Ayote, Nueva Guinea).

Un dato muy relevante en la Encuesta Nicaragiiense de
Demografia y Salud (ENDESA) es que en el Caribe de
Nicaragua el 16 % de los nifios y nifias (7-17 afios) no

! Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud , ENDESA 2006/2007.INIDE.
'2 En base a censo realizado por MINED RAAS 2009.
3 Datos del sistema estadistico MINED RAAS 2009.

! Agenda parlamentaria regional de adolescentes y jovenes de la region auténoma del atldntico Sur.2009 .PV]/CRAAS/UNFPA.

han comenzado el primer grado. Esto significa mas del
doble del promedio nacional (7%) y el mas alto del
pais, lo que se traduce en un mayor rezago escolar que
incrementa las tasas brutas de asistencia escolar en pri-
maria (112.7%), lo que va acarreando de igual forma
mayor rezago en secundaria (el 20% de jovenes que
estan en secundaria deberian estar en la universidad).

Tabla 2 :Poblacién adolescente que
Asiste a la Escuela-RAAS 2007

Edad Si No Total
13 74.7 25.3 100
14 68.1 31.9 100
15 58.8 412 100
16 52.0 48.0 100
17 46.4 53.6 100
18 394 60.6 100

Fuente: MINED 2007

El porcentaje de la poblacion adolescente que en los
diferentes municipios no estudia es bastante alta y au-
menta de manera significativa a partir de los 13 afios
de edad. Los datos indican que a partir de los 13 afios
un porcentaje cada vez mayor abandona las aulas sin
lograr concluir sus estudios de secundaria, e inclusive
los de primaria (Ver tabla 2).!* Ademas, en la region es
donde se presentan las tasas mas altas de repeticion, de
dos o mas afios lectivos, entre los nifios y adolecentes
de 7-17 afios (27.3 RAAS vrs 19 del pais).

Toda la problematica anterior se refleja en los analisis
de los indices de estado educativo municipal que re-
aliz6 el MINED durante 2007, siendo los municipios
de la RAAS los mas deficientes en tres de los 12 mu-
nicipios (Tortuguero, Cruz de Rio Grande y Paiwas);
siete fueron regulares y sdlo en dos municipios fue
bueno (Corn Island y El Ayote).

Las tasas netas de escolaridad en secundaria son
sumamente bajas en la Cruz de Rio Grande (3.6%),
Tortuguero (1.8%) y Paiwas (10.6%). En ¢l caso de la
Cruz de Rio Grande se le suma la baja tasa de reten-
cién en secundaria (36.7%), lo que significa que del
total de adolescentes que estan en edad de estudiar en
secundaria en este municipio, apenas cuatro de cada
100 se matricula; y de esos, solo uno de cada tres es-
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tudiantes logra aprobar. En el Tortuguero y Paiwas, las
tasas de retenciones en secundaria son mas altas (99%
y 74.6 respectivamente), pero la proporcion que aprue-
ban es también baja en Paiwas (57.4%). Todo esto nos
refleja las limitaciones en el acceso y la permanencia
en la educacion secundaria de estos municipios.

El indice de estado educativo se construye valo-
rando la tasa neta de escolaridad (los que es-
tudian en el grado que segun su edad es adec-
uado), el porcentaje de repeticion, el porcentaje
de retencion y de aprobados. MINED.

Las brechas entre municipios son grandes si se toma en
cuenta que la Cruz de Rio Grande se encuentra en ultimo
lugar en el indice educativo municipal (153), mientras
que Corn Island (5.6) se encuentra en el noveno lugar y
El Ayote (5.3) en el lugar 11, estando éstos entre los mu-
nicipios con mejores indices educativos municipales. Si
consideramos las diferencias entre ambos municipios (uno
es urbano, el otro es rural, uno tiene poblacion indigena y
afrodescendiente y el otro mestiza, los medios de produc-
cién son diferentes), los que tienen mejores indices tienen
la salvedad de tener alcaldias comprometidas que se
articulan con otros actores para lograr una mayor cober-
tura educativa. (Grafico 5)

Grafice 5 Mapo del indice ded estado ediscative municipal RAAS 2007
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Fuente: MINED 2007

Segtin el MINED-RAAS (solo incluye siete mu-
nicipios de la RAAS), al primer semestre del 2009
habia una matricula inicial de 31,954 alumnos en
primaria, de los cuales, el 80% aprobd, tenién-

> Datos estadisticos del MINED RAAS 2009.

dose un 82% de retencioén escolar. Por otro lado,
la matricula inicial en secundaria fue de 15,138
contra un total de 28,202 adolescentes de 10-19
afios en edad de ingresar a secundaria, signifi-
cando apenas un 53.68 % de acceso en ese grupo
de edad, siendo menor la matricula en las mujeres
(35.74 vrs 64.26 % varones), el porcentaje de
aprobados fue del 78%, obteniéndose un 79% de
retencion escolar.’®

Tabla 3 Educacion Técnica. RAAS-2007
Especialidad | Hombres | Mujeres | Total
Agropecuaria | 124 16 140
y Forestal

Industria  y | 137 7 144
Construccion

Comercio y | 66 84 150
Servicios

Técnica a|46 46 92
Distancia

Total 373 153 526
INATEC. Departamento de Planes y Estadisticas 2007

Pero el problema no radica solamente en la falta de
acceso a la secundaria. Los que lograron aprobar
este nivel también se encuentran con barreras para
continuar sus estudios a nivel técnico, de acuerdo
a datos del INATEC, la matricula de educacion
técnica en la RAAS es limitada, y mas aun, la
exclusion de las mujeres en basicamente todas las
areas que el INATEC'® oferta en la region (Tabla
3), asi como de las juventudes indigenas y afrode-
scendientes.

Otro de los problemas que los jovenes identifi-
caron durante la consulta de la Agenda de Juven-
tud fue que terminan la secundaria y no pueden
ir a la universidad, porque ésta esta en Bluefields
y significan muchos recursos el trasladarse desde
sus municipios, incluso, los jovenes indigenas de
Rama Cay (isla ubicada a 20 o 30 min de Blue-
fields en panga rapida) consideran que sus familias
no pueden cubrir estos costos. De tal manera que
solo los j6venes que acceden a una beca interna

!¢ Agenda parlamentaria regional de adolescentes y jovenes de la Region Auténoma del Atléntico Sur.
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¢ Limitada infraestructura escolar y cobertura
educativa en las zonas rurales y comunidades
étnicas de la Costa Caribe.

e Adolescentes y jovenes no tienen acce-
so a la educacién secundaria debido a que la
cobertura sub sistema de educacién secundaria es
insuficiente —pocos colegios de secundaria en las
zonas rurales.

e Alto porcentaje de desercién de adolescentes
y jovenes por razones econdémicas y lejania de los
colegios de educacion secundaria.

® Las clases se desarrollan en espafiol y no en
las lenguas maternas de los adolescentes y jovenes
pertenecientes a pueblos indigenas y comunidades
afrodescendientes.

e Discriminacion hacia adolescentes y jovenes
que pertenecen a pueblos indigenas y comu-

nidades afrodescendientes, que se encuentran
en condicién de minoria numérica en relacion a
otras.

e Limitadas oportunidades de acceso a pro-
gramas de educacion técnica.

e Cursos ofrecidos por los Programas de Edu-
cacion Técnica no se corresponden con los con-
textos y necesidades de las comunidades de donde
proceden los adolescentes y jovenes.

e Jovenes de escasos recursos no cuentan con
oportunidades de realizar estudios superiores de
pregrado.

® No existe una politica orientada a promover la
recreacion y el deporte en la poblacion adolescen-
tes y joven ni siquiera desde la escuela.

e Limitada infraestructura deportiva en la
region, principalmente en las zonas rurales.

Salud

“Las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica
podran definir un modelo de atencién de salud
conforme a sus tradiciones, cultura, usos y cos-
tumbres dentro del marco de las politicas, planes,
programas y proyectos del Ministerio de Salud.”
Ley General de Salud. Articulo 11.

La salud de adolescentes (10 a 19 afios de edad) y
de jovenes (15 a 24 afios de edad) es un elemento
clave para el progreso social, econdémico y politi-
co de todos los paises y territorios. Sin embargo,
con demasiada frecuencia sus necesidades y sus
derechos no figuran en las politicas publicas ni
en la agenda del sector salud, excepto cuando su
conducta es inadecuada. Uno de los factores que
contribuye a esta omision es que éstos, en com-
paracion con los nifios y los adultos mayores, su-

fren de pocas enfermedades que ponen en riesgo
sus vidas.?? Sin embargo, aunque gran parte de los
habitos nocivos para la salud adquiridos durante
la adolescencia no se manifiestan en morbilidad
o mortalidad durante la adolescencia misma, si
lo hacen en afios posteriores. De hecho, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
70% de las muertes prematuras en el adulto se de-
ben a conductas iniciadas en la adolescencia.

Las tasas de mortalidad de adolescentes y jovenes
son bajas en comparacion con los otros grupos
etareos y la mayoria de las muertes en nuestro pais
son debidas a causas externas (accidentes, homi-
cidios y suicidios), siendo éstas las causas mas
importantes de mortalidad en este grupo etareo,
ademas, en el caso de las mujeres, las relaciona-
das con la reproduccion.

2 Qrganizacién Panamericana de la Salud. Plan de accién de desarrollo y salud de adolescentes y jovenes en las Américas, 1998-2001. Washington, D.C.:

OPS/OMS, 1998.
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En Nicaragua, los principales causas de ingresos
hospitalarios de adolescentes de 10-14 afios son
diferentes segin el sexo. En las mujeres son de
origen infeccioso (neumonia, infecciones de piel,
apendicitis, diarreas), mientras que en los varones,
ademas de tener algunas infecciones (apendicitis,
infecciones de piel), también son importantes los
traumatismos en los miembros superiores, dichas
causas son similares en la RAAS (Tabla 4). -

enfermedades del apéndice

10-14 ANOS | Enfermedades del
| apéndice

Neumonia Traumatismos de antebrazoy
o . codo

Infecciones de la piel | Infecciones de la piel y tejido
y tejido subcuténeo subcutineo

Diarreas y gastro Traumatismos de la mufiecay
enteritis de presunto | mano
origen infeccioso

Fuente : Sistema estadistico MINSA -SILAIS -RAAS

En el grupo de 15-19 afios en los varones es casi
similar la incidencia de estas enfermedades, solo
suméandose ademas los traumatismos de la cabeza
los cuales estan relacionados con las formas de
recreacion de los jovenes (bicicleta, moto, autos,
juegos violentos), mientras que en las mujeres es-
tdn relacionados con problemas de otros sistemas
tales como el genitourinario, vesicula, pancreas,
osteo muscular y persisten las infecciones de la
piel. (Tabla 5)® - '

15-19 | Enfermedades del aparato genito | enfermedades de! apéndice
urinario

Trastornos de vesicula, vias
biliares y pancreas tejido subcutdneo
Enfermedades del sistema Traumatismos de la mufieca
osteomuscular y tejido conectivo |y mano

infecciones de la piel y tejido traumatismos de {a cabeza
subcutaneo
Fuente | Sistema estadistico MINSA -SILAIS —RAAS

Infecciones de la piely

“Nota: No se incluyen los ingresos a causa del embarazo, parto y puerperio.

“Idem.

En el grupo de jovenes de 20-24, en relacién al
grupo de 25-29 del sexo femenino se presentan
las mismas causas de ingresos,* solo que cambian
en el orden de afectacion, siendo mas frecuentes
las infecciones del aparato urinario en las mayores
de 25, y en ambos grupos las infecciones pélvi-
cas son una importante causa de ingreso, mientras
que en los varones en ambos grupos las causas
de ingreso son similares y son principalmente de
causa externa.

Cuando se valora las causas de muerte en orden
de afectacion encontramos que, tanto en hom-
bres como mujeres, desde los 14 afios hasta los 24
afios los suicidios son la causa principal de mor-
talidad en adolescentes mujeres en esa edad. En
los varones es la tercera causa de mortalidad des-
de los 10-19 y la segunda causa en los jovenes
de 20-24. Para el caso de las mujeres, también hay
otras causas de muerte externa como son los acci-
dentes de transito y ahogamiento. Y en las edades
de 20-24 se suman en segundo lugar las causas
relacionadas a su vida reproductiva (embarazo,
parto y puerperio) que en el grupo de 25-29 son la
principal causa de muerte.

20-24 | Trastornos de vesicula, vias enfermedades de
biliares y pancreas apéndice
Enfermedades del apéndice traumatismos de la

cabeza
Enfermedades del aparato genito | Traumatismos de la
urinario mufieca y mano

Enfermedades inflamatorias de los | Infecciones de a piel y
drganos pélvicos tejido subcutdneo
25-29 Trastornos de vesicula, vias enfermedades del

biliares y pancreas apéndice
Enfermedades del aparato genita | traumatismos de Ia
urinario cabeza

Enfermedades del apéndice Traumatismos de la
mufieca y mano
Enfermedades inflamatorias de los | infecciones de la piely

érganos pélvicos tejido subcutdneo

Fuente : Sistema_estadistico MINSA -SILAIS -RAAS

En los varones predominan las causas externas
como causa de muerte desde los diez afios re-
lacionadas a ahogamiento, accidentes de transito,






WO

operacion causados por la dispersion de las comu-
nidades, las grandes distancias y la deficiente in-
fraestructura de comunicacién hacen insuficiente
este propuesto e impide que la poblacion caribefia
pueda incluso acercarse al promedio nacional en
los indicadores de salud. (Fuente IDH; indice de
Desarrollo Humano). °

Las limitaciones del sistema de salud en la RAAS
inciden en la garantia del derecho a la salud de los
adolescentes y jévenes, este grupo poblacional en
general presenta bajas tasas de morbi-mortalidad.?’

La infraestructura fisica y los recursos humanos del
sistema de salud en la Costa Caribe son sumamente
limitados. De acuerdo al MINSA, la red territorial
de MINSA en la regién para ¢l afio 2007 estaba
integrada por un hospital regional con un total de
123 camas disponibles, siete centros de salud y 24
puestos de salud, todos sin camas, es decir, sin ca-
pacidad para hospitalizacion. Los recursos huma-
nos asignados a la region estaban integrados por 42
médicos, tres odontdlogos, 39 enfermeras profesio-
nales y 156 auxiliares de enfermeria.?®

Desde las perspectivas de adolescentes y jovenes

afrodescendientes, también hay una violacién a su
derecho a la salud haciendo un especial énfasis en el
problema de las drogas y el alcohol. Ambas regiones
auténomas carecen de un centro de rehabilitacion

para los adolescentes y jévenes, principalmente los . .

afrodescendientes con problemas de adiccion. Los
hospitales regionales ubicados en cada una de las
cabeceras no responden a las demandas de salud
de la poblacién. La falta de equipos actualizados,
medicamentos y la poca presencia de médicos en las
distintas comunidades son considerados como una
violacién al derecho a la salud.®

Salud sexual y reproductiva

El principio individual y social de la reproduccion
humana, la importancia de la sexualidad como

7 Agenda de adolescentes y jévenes afrodescendientes CEDHECA.

manifestacion de la afectividad entre las personas
y la significativa carga de morbilidad y mortalidad
que se asocia con las principales enfermedades
que afectan al aparato reproductor de hombres y
mujeres, hacen de la salud sexual y reproductiva
un componente de especial significado en el con-
texto general de la salud de la poblacion.*

La mayoria de los programas de jévenes en la
Regién se centran en la salud sexual y reproduc-
tiva de los adolescentes o en la salud reproductiva
de los jovenes adultos. Sin embargo se pone un
mayor €nfasis en la salud reproductiva, y la ma-
yoria de las metas y objetivos de los programas
se centran en reducir el embarazo adolescente y
en prevenir el VIH/ITS entre los jévenes. Los y
las-adolescentes y jovenes en Nicaragua carecen
de una atencién diferenciada relacionada con la
salud sexual y reproductiva, condiciones emocio-
_nales, atencion integral y apoyo psicolégico. Por
ello, la Costa Caribe posee actualmente los indi-
ces mas altos, embarazos a temprana edad y un

" ‘creciente numero de casos de infecciones de VIH

“y-de-otras infecciones de transmision sexual.’!

~ Salud sexual y reproductiva de las

adolescentes y jovenes

Uno de las principales problematicas que se reg-
istra en la region son las altas tasas de fecundi-
dad registradas en las adolescentes. En el Caribe,
la tasa especifica de fecundidad es de 131 por
1,000°* sobre todo en las zonas rurales, ademas de
presentar mayor niimero de embarazos antes de los

»Agenda Regional de Adolescentes y J6venes de la Region Auténoma de Atldntico Sur.

»Agenda de Adolescentes y Jovenes Afrodescendientes CEDHECA.

3Mapeo de organizaciones que trabajan en salud sexual y reproductiva en la RAAS.

JlIbi

“Endesa 2006/2007.INIDE
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Infecciones de transmision sexual y
VIH y Sida

Las personas jovenes son particularmente vulner-
ables a infectarse de VIH, debido a sus conductas
de riesgo y a la falta de informacion y de servicios
para jovenes. Ademas, los jovenes cargan con el
peso de cuidar a los miembros de la familia que
viven con VIH y SIDA, o se ven forzados a vivir
sin sus padres si se quedan huérfanos por causa
del SIDA.

El estigma de vivir con SIDA o de tener un miem-
bro de la familia afectado por el VIH y SIDA esta
dafiando a los jévenes, ya que €stos se encuentran
en una etapa de desarrollo en la cual estan tratan-
do de consolidar su identidad y definir sus roles
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En la RAAS se han incrementado sustantiva-
mente los casos de infecciones de VIH y SIDA u
otras infecciones de transmision Sexual como la
gonorrea y la sifilis, particularmente en jovenes y
adultos entre las edades de 24 a 35 afios.

Para el afio 2009, los datos estadisticos del Min-
isterio de salud de la RAAS reportan un total de
15,301 casos de ITS, de los cuales, el 54.6% se
dieron en el grupo de 20 a 34 afios, seguido del
grupo de 15 a 19 el cual represento el 17.8% de
los casos reportados. Sobre los casos de tubercu-

losis en el mismo periodo se registraron un total
de 14 casos en el grupo de 15 a 24 afios. (Graficos

7y 8).

En cuanto al VIH y SIDA, de acuerdo al MINSA
la principal via de transmision es la sexual con
98.4%, seguida de la perinatal con 1.5%. En la
transmision sexual, la principal es la heterosexual
con 88.9% seguido de hombres que tienen sexo
con hombres con el 11.2%.
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Segun ENDESA 2006- 2007, el porcentaje de mu-
jeres que han escuchado hablar de las ITS en la
RAAS es de aproximadamente el 82.1%, en tanto,
el porcentaje de mujeres que tiene conocimiento
del VIH y SIDA es del 96.3%. Sin embargo, so6lo
el 71.1% tiene conocimiento de las formas de pre-
vencion del mismo: no tener relaciones sexuales
(81.5%), un solo compaiiero (85.1%) y uso de
condones en todas las relaciones (80.8%).%

Un estudio sobre evaluacién de cobertura de ser-
vicios de salud para prevencion de VIH en po-
blacion joven que incluyd hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales
(TSs) y usuarios de drogas intravenosas (UDIV)
de la cludad de Bluefields encontré que el 100%
de los entrevistados refirié haber tenido mas de
una pareja sexual en los Gltimos doce meses. De
estos ultimos, el 65% dijo no haber utilizado
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preservativo en la ultima relacion sexual.* No se
encontrd clinica de jovenes en Bluefields. Solo el
64% de jovenes estudiados manifestaron haber
utilizado en el Gltimo afio algin componente de
los servicios de salud para prevencion de VIH es-
pecificos para ellos.

(...) En materia de salud sexual y reproductiva creo
que debemos de hacer realidad los ejes trasversales
de la nueva transformacion curricular donde si es-
tan incluidos estos temas, pero como estos temas
han sido tabii, no todos los maestros estan prepara-
dos para agarrar lo temas de sexualidad y salud
sexual y reproductiva para darlos con toda la clari-
dad y toda la tranquilidad y toda la naturaleza que
significan estos temas. Necesitamos como Ministerio
preparar a nuestros docentes para que puedan dar
estos temas sin ningun prejuicio y que los nifios y los
Jjovenes tengan acceso.
Factor clave de educacion entrevistado para la Agenda
regional RAAS.

La mayor responsabilidad en el trabajo para la
prevencion de VIH en poblaciones de Jovenes se
esta realizando en sitios de intervencion a cargo
de organismos de la sociedad civil, que aunque
son apoyados con algunos recursos del Ministe-
rio de Salud corren con toda la responsabilidad de
promotoria, deteccion y referencia, a nivel de los
sitios de concentracion en la comunidad.

En un estudio dirigido al personal docente real-
izado por Instituto Centroamericano de la Salud
(ICAS), donde se incluyé a Bocana de Paiwas,
se encontré que, a pesar de que los maestros de-
mostraron conocer muy bien los nombres de las
ITS y algunas formas de prevencion y transmi-
sion, la mayoria de sus respuestas no son las op-
timas esperadas, mas ain cuando se espera que
los maestros desarrollen un proceso de transfer-
encia de conocimientos e informacion a sus alum-
nos y pares. Contrariamente a la facilidad de los
maestros de mencionar los nombres de las ITS, se
encontraron serias debilidades en sus conocimien-

tos sobre los signos y sintomas de las mismas,
aspecto muy importante en la prevencién y en la
identificacion de algunos factores de riesgo. En el
mismo estudio, al preguntar por la sexualidad de
los y las adolescentes, a pesar de que la mayor
parte de los maestros coinciden en posiciones abi-
ertas, todavia existen barreras culturales y religio-
sas que impiden que un/a maestro/a pueda brindar
una consejeria de forma neutra y sin emitir juicio
de valores e imponer sus paradigmas relacionados
con la sexualidad.*

A pesar que se reconoce la facultad de que los
consejos regionales autonomos podran crear sus
instituciones administrativas de salud que con-
sideren convenientes para la administracion de
los servicios de salud, todo en el marco de la au-
tonomia y acorde con las politicas normas y pro-
cedimientos nacionales de salud®, el modelo de
salud (MASIRAAS) que ha sido construido no ha
tomado en cuenta las opiniones de adolescentes
y jovenes y por esto ellos hacen un reclamo a las
autoridades para que los servicios que se brinden
sean pertinentes a sus necesidades.

La OMS define la violencia como: “El uso delibera-
do. de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona,
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, darios psi-
cologico, trastorno del desarrollo o privaciones”.

Organizacion Mundial de la salud

Violencia en adolescentes y jovenes

La violencia contra las mujeres, segun la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas (ONU), es la
violacién de derechos humanos mas oculta y mas
extendida en el mundo. Representa la primera
causa de mortalidad y de invalidez entre las mu-
jeres de quince a cuarenta y cinco afios y provoca
mas muertes que los accidentes de trafico, el can-
cer o las mismas guerras.
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Uno de los problemas méas graves que vive la hu-
manidad es aquél que, en mayor o menor medida,
impide que las mujeres, por el solo hecho de
serlo, desarrollen sus vidas con autonomia acce-
diendo a condiciones materiales, sociopoliticas y
culturales que les permitan tomar libremente de-
cisiones respecto a sus cuerpos y en general a sus
vidas. El medio més visible y dramético para im-
pedirlo es la violencia en sus diversas manifesta-
ciones —fisica, sexual, emocional, econdmica-,
que las coloca en el peligro cotidiano de sentir sus
cuerpos lacerados y sus voluntades quebradas en
funcién a designios ajenos a los suyos.

Las consecuencias de la violencia son multiples.
Compromete, por un lado, la salud fisica, sexual
y mental de las mujeres, y por otro, sus capaci-
dades productivas y creativas, lo que tiene reper-
cusiones negativas en el orden individual, familiar
y social. Luego de mas de medio siglo de que la
mayor parte de los Estados del mundo firmara la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
poco se ha avanzado aun en erradicar esta flagran-
te violacion de estos derechos.

rzeral—
s como.

laciones de pareja hetern

Segun estudios realizados entre el afio 2000 y 2005,
236 mujeres murieron Vv ictimas de feminicidio en
Nicaragua, estos crimenes han ido en aumento des-
de el afio 2000 cuando se dieron 29 casos. En el afio
2005 se registraron 65, mas del doble.

*Politica de equidad de género de la costa Caribe nicaragiiense. Diciembre 2007.
Politica piiblica regional sobre prevencién y atencion de la violencia basada en género de la regién del atlntico sur.

En otra investigacion realizada por la Red de Mu-
jeres Contra la Violencia se identifican 269 casos
de feminicidio entre los afios 2000 y la primera mi-
tad del 2006. En octubre de 2007, 1a Procuradora
Especial de la Mujer, Débora Grandison informé
de 60 casos de mujeres asesinadas en lo que iba
del afio. Los estudios realizados identifican que los
femenicidios ocurren principalmente en el seno fa-
miliar, las victimas tienen una edad promedio entre
16 y 30 afios casadas o acompaifiadas.

mo-

Otras formas de violencia que sufren las mujeres,
nifias y adolescentes son los delitos sexuales. En
Nicaragua, cada dos horas y 14 minutos se comete
un delito sexual contra nifias y adolescentes, mu-
chas de las cuales terminan con un embarazo que
pone en peligro su vida y su futuro. La violencia
sexual e intrafamiliar en la Costa Caribe de Ni-
caragua ha aumentado grandemente a partir del
2000. La RAAS ocupaba el quinto lugar de los
departamentos de mayor prevalencia en delitos de
violencia: tres de cada diez mujeres habian sido
victimas de violencia.*¢

Segun datos de la ENDESA 2006/2007, el 44.6
% de las mujeres de 15-49 afios de 1a RAAS han
sufrido violencia verbal y psicolégica, el 27.7%
violencia fisica, el 9% violencia sexual y el 7.5%
ha sufrido los tres tipos a la vez, en alguna oca-
sién a lo largo de su vida.

Para el personal de las Comisarias de la Mujer, Ni-
fiez y Adolescencia (CMNA) existe poco acceso de
las mujeres rurales e indigenas de la RAAS a los ser-
vicios de las comisarfas, ya que solo existen dos en
toda la RAAS, lo que limita el acceso a la Jjusticia
de estas mujeres y provoca retardacion de j justicia.??
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Participacion de las y los adolescentes y jovenes afrodescendientes

En la agenda de jovenes afrodescendientes elaborada bajo la coordinacion de CEDHECA se identi-
ficaron los siguientes problemas:

1. Falta de promocién para la participacion de adolescentes y de jovenes afrodescendientes en los pro-
cesos de desarrollo local y en la definicion de politicas publicas que conciernen a su desarrollo integral.

2. Persisten los estereotipos de que los jovenes afrodescendientes son irresponsables, delincuentes,
drogadictos y desinteresados.

3. Organizaciones e instituciones juveniles no involucran en sus planes y proyectos a adolescentes y
jovenes afrodescendientes.

4, Cultura adultista.

5. No existen programas dirigidos a fortalecer y promover las relaciones intergeneracionales (joven-
adulto).

6. Los jovenes son visto como objetos no como sujetos de derechos (s6lo para procesos electorales).
7. Adolescentes y jévenes no confian en sus autoridades electas en los distintos niveles.

8. La falta de conocimiento y apropiacion de instrumentos juridicos que garanticen el reconocimiento y
defensa de sus derechos y su participacion en espacios de desarrollo y toma de decisiones.

Las juventudes indigenas, problemas y
Problemas de las juventudes

propuestas indigenas.
Las inquietudes aqui presentadas fueron recopila- © En las comunidades indigenas por naturaleza
das por un grupo de jovenes investigadores/as a los los jovenes tienen ciertas limitaciones para poder
grupos focales que se realizaron para la formulacion desarrollarse, ya sea en aspecto de educacién o en
de la agenda regional de juventud en donde parti- el ambito laboral.
ciparon jovenes indigenas ulwas, ramas y miskitos. ® No hay acceso a trabajo directo dentro de la
ciudad, uno de los factores claves en la falta de
oportunidades laborales es que no manejan bien la
“Como jovenes tenemos la capacidad de dirigir el lengua castellana, ya que no es su lengua materna.
desarrollo de nuestras comunidades; a pesar de los © Tienen pocas relaciones con otros tipos de
conceptos que algunos lideres comunitarios tiene grupos, existen grupos étnicos que son los dom-
sobre los jovenes, que los ven como un problema inantes y €stos excluyen a los otros grupos, por
para la comunidad y no como un actor que puede consiguiente, les restan oportunidades.
aportar el desarrollo de ésta”. © Enfrentan limitaciones para el acceso a la edu-
cacion universitaria, por parte de la mayoria de los
Participante del grupo focal de Karawala jovenes, limitaciones que tiene que ver con recur-
sos economicos y medios de transporte.

© Domina la percepcién de considerar inferior

#Agenda de Adolescentes y Jovenes Afrodescendientes. CEDHECA/UNICEF
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a los diferentes pueblos indigenas (miskito, rama
y ulwa), especialmente por parte de los grupos
dominantes que tienen ya un cargo y ejercen y
desarrollan una posicion social.

2 Existe un silencio sobre las diferentes for-
mas de discriminacion a los jovenes indigenas,
ese silencio esta manteniendo esta situacioén pro-
blematica para nuestro desarrollo.

X Los afrodescendientes y mestizos son consid-
erados como los grupos dominantes, ellos estan en
las diferentes esferas de poder econdmico y social.
3 La falta de empleo y de politicas gubernamen-
tales hacia las comunidades indigenas facilitan
que muchos jovenes aunque vengan becados a es-
tudiar en la universidad deserten, porque no tiene
fuentes de recursos econdémicos para pagar sus
gastos que no son cubiertos por la beca.

12 En el caso de los estudiantes indigenas cuando
ya han egresado no encuentra trabajo por diferen-
tes razones, entre ellas: Las instituciones guberna-
mentales estan politizadas, no hay competencia en
base a curriculum sino en base a color partidario,
los jovenes no son contratados, porque siempre se
pide experiencia laboral y, si acabas de salir de la
universidad, carecés de ella.

2 La partidarizacion de las instituciones y de los
organismos no gubernamentales es un obstaculo
muy fuerte para el desarrollo de las juventudes y
mas aun las indigenas.

(...) sinceramente, a los jévenes nos miran como
una persona que no tiene valor, no nos incluyen
en las funciones que ellos hacen, no nos toman en
cuenta a la hora de las decisiones.

Participante del grupo focal de Karawala

& Los jévenes son excluidos dentro de la socie-
dad, las diferentes asociaciones, la comunidad, el
municipio, el gobierno regional. Por lo menos, en
las comunidades hay grupos, asociaciones de con-
sejo de ancianos, existe una jerarquia, pero dentro
de esa jerarquia no toman en cuenta a los jovenes.
2 En el caso de las alcaldias, éstas no implemen-
tan programas ni proyectos que puedan apoyar
a los jovenes indigenas, lo que buscan es Unica-
mente conseguir el voto al momento de las elec-
ciones, luego se olvidan de los jévenes.

X2 La Secretaria Regional de la Juventud, que de-
beria de ser compuesta por los diferentes grupos

étnicos, solo esta integrada por mestizos, no se
cuenta con participacion de joévenes indigenas.

2 Existe discriminacion hacia los indigenas a
nivel nacional y a nivel regional.

X2 Las universidades no cuentan con programas
de acompafiamiento a los jovenes indigenas, Uni-
camente los aceptan y si no pasan bien se les retira
la beca. Eso atenta contra las oportunidades de de-
sarrollo de los mismos jovenes indigenas.

X2 No existe una preocupacion de parte del Con-
sejo Regional, por lo jovenes de los diferentes
grupos étnicos.

2 Lamayoria de los trabajos que dan a los jévenes
es a jovenes mestizos, no hay jévenes ulwas tra-
bajando en las instituciones, ni en las mismas uni-
versidades costefias hay jovenes rama trabajando.
La exclusion y las limitaciones que el sistema, la
sociedad y las mismas instituciones gjercen sobre
los indigenas es evidente y merma nuestras opor-
tunidades de desarrollo.

X2 Unicamente hay inversién y promocion en los
jovenes en la parte del deporte, pero a €so no se
resumen la vida de los jovenes, no solo a deporte
se resume la recreacion de los jovenes.

&2 Existen pocas oportunidades de profesional-
izacién para los jévenes después de las licencia-
turas. Es dificil conseguir otro grado académico.
Debés tener muchos recursos econoémicos para
poder hacerlo.

2 Muchos jovenes que vienen a estudiar a la
ciudad no regresan a la comunidad y eso se debe
a que en las comunidades y en las alcaldias no
aprovechan los recursos jovenes con que cuentan,
ademas, que no todos los profesionales podemos ir
a la comunidad, la comunidad necesita represen-
tantes en Bluefields, para velar por sus intereses.
2 A los jovenes profesionales no se les dan las
oportunidades de aportar al desarrollo de la comu-
nidad, no son tomados en cuenta ni son incluidos
en los diferentes procesos.

X2 La situacion de marginacién que sufren las
comunidades, también se presenta como una difi- -
cultad para los jovenes y es un obstaculo para que
éstos regresen a las comunidades a desempefiar
sus profesiones. Ademas, que las comunidades no
cuentan con profesionales, hasta ahora es que es-
tan egresando algunos de la universidad, pero éstos
que han egresado no tienen espacios para trabajar y
no pueden desarrollarse en sus comunidades.
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12 Como pueblos indigenas no contamos con
representantes en las diferentes instituciones que
defiendan nuestros intereses y derechos, lo que
nos deja a merced de los intereses politicos y
econdmicos de los mestizos, que son la mayoria
en las instituciones regionales y a nivel nacional.
2 YATAMA, la organizacion indigena miskita no
tiene una vision de fortalecer una comunidad, de
ayudar al desarrollo de una comunidad, sino que
tiene una vision mas economica, como partido
politico, y la obtencion de logros a través de ne-
gociaciones con otros partidos, pero no representa
los intereses de los jovenes indigenas.

Principales demandas de las juventudes
indigenas

Transformacion de prdcticas tradicionales que
excluyen a los jévenes y que no afectan la identidad
indigena.

(...) “La eleccion de las autoridades comunales
(junta directiva), en el caso de Karawala era suma-
mente estrictay decian: vamos a elegir al presidente
o la presidenta del consejo comunal y tiene que ser
mayor de edad; pero ahora no lo estdan tomando tan
asi porque hay jovenes que forman parte de la direc-
tiva y no esta afectando la identidad porque son co-
munitarios, gente de la misma comunidad, entonces
no afecta. Se esta produciendo un cambio, pero es

lento, no es de la noche a la maitana”

Participante de grupo focal de
Karawala.

 Facilitar a mas jovenes el acceso a la educacion
para que se reduzca el nimero de mujeres jévenes
que son madres solteras, adolescentes que salen
embarazadas, y promover mas el desarrollo de las
comunidades.

» Presencia de representantes de los diferen-
tes grupos indigenas en las instituciones, en el
Gobierno y el Consejo Regional, y que estos
representantes sean jovenes y mujeres.

* Los jovenes indigenas necesitan que les den
un espacio en diferentes instancias, que tenga par-
ticipacion, para asi poder defender sus derechos
como indigenas, defender su juventud.

+ Dirigir proyectos, que captan las universidades
y otras instituciones, a los pueblos indigenas que

son los menos involucrados y los mas excluidos
de los procesos que promueven el desarrollo de
las comunidades.

* Dejar de utilizar el nombre de los pueblos in-
digenas para el lucro de determinadas persona o
instituciones y que se ejecuten los proyectos que
se gestionan en nombre de los indigenas.

* Promover la confianza de los pueblos indige-
nas en las instituciones publicas, en las institucio-
nes regionales y nacionales.

* Promover la participacion de las juventudes in-
digenas en 4mbitos politicos.

Problemas identificados en partici-
pacion por los jovenes (Agenda
regional de Juventud)

¢ Adolescentes y jOvenes cuentan con pocas
oportunidades de participacion real en los espa-
cios de la administracion autondmica.

¢ Apatia en poblacion adolescente y joven a in-
tegrarse a espacios de participacion ciudadana.

§  Adolescentes y jovenes son tomados en con-
sideracion s6lo en contextos electorales por los
partidos politicos.

¢ Pocos espacios reales de participacién pro-
tagonica para jovenes en los partidos politicos re-
gionales.

¢ La poblacion costefia no visibiliza el aporte
de los adolescentes y jovenes a los procesos de
desarrollo de la region.

Jovenes, adolescentes y autonomia®

Las personas adolescentes y jovenes en su
condicién de sujetos sociales y de derechos son
titulares de los derechos que la Ley de Autonomia

reconoce (Arto. 11) a los habitantes de la Costa
Caribe, a saber:

1. La absoluta igualdad de derechos y deberes
entre si, independientemente de su niimero pobla-
cional y nivel de desarrollo.

2. Preservar y desarrollar sus lenguas, religiones
y culturas.

“Sequeira Ranking, Francisco. Realidades, Juventud y Régimen Auton6mico.2008-2009
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educativo a través de estrategias de comunicacion
social (programas de radio, campafias publicas,
etc.).

> Impulsar en coordinacion con el Ministerio de
Educacion, el Ministerio de Salud y la Policia Na-
cional programas educativos para la prevencion
del alcoholismo y consumo de drogas ilegales.

> Fortalecer y/o promover la implementacion de
programas de atencién a las personas adolescen-
tes y jovenes que presenten problemas relaciona-
dos a adiccion a sustancias psicotropicas, alcohol
y sustancias inhalantes, a fin de que se les brinde
el tratamiento necesario.

» Promover la definicion de una estrategia per-
manente de lucha contra las drogas.

» Promover la creacion de un centro de rehabili-
tacion de adicciones en las RAAS. Implementar
programas dirigidos a dar a conocer a madres, pa-
dres y tutores los factores de riesgo asociados al
alcoholismo y drogadiccién y las formas de pre-
venirlos o superarlos.

Propuestas para el eje de inclusién
social”

» Promover el establecimiento de relaciones hor-
izontales y basadas en el respeto y reconocimiento
mutuo entre adolescentes, jovenes y las personas
adultas.

> Promover valores éticos que reconozcan la di-
versidad del género humano y el derecho de toda
persona a construir, vivir, promover, su identidad
cultural.

» Fortalecer y/o implementar, en coordinacion
con el MINED, estrategias que permitan construir
una cultura de paz y de reconocimiento entre los
adolescentes y jovenes de las diversas identidades
étnicas.

» Impulsar el conocimiento de la Ley de Igual-
dad de Oportunidades.

> Alentar la aprobacion de ordenanzas munici-
pales y resoluciones del Consejo Regional, que

establezcan acciones afirmativas tendientes a ga-
rantizar la igualdad de oportunidades.

» Vigorizar la capacidad para prevenir y sancio-
nar casos de discriminacion racial en el ambito de
la administracion publica de los 6rganos ¢ instan-
cias del Estado y las autoridades regionales.

» Mejorar la capacidad de la Policia Nacional
para prevenir la comision de hechos delictivos en
la poblacion adolescente y joven a través del mo-
delo de prevencion social del delito.

» Consolidar las capacidades de los Juzgados de
Distrito Penal de Adolescentes y los actores del
sistema de justicia especializado de adolescentes
en la RAAS.

» Promover la aplicaciéon de medidas no priva-
tivas de libertad a los adolescentes de quienes se
haya demostrado su responsabilidad penal en la
comision de un hecho delictivo.

» Promover la creacion y fortalecimiento de nue-
vas formas de masculinidades libres de violencia.

> Fortalecer las articulaciones con el Ministerio
de la Familia, Adolescencia y Nifiez para atender
problematicas que enfrenta este sector poblacional.

» Promover la inclusion educativa de los adoles-
centes con discapacidad en los programas educa-
tivos del MINED y el INATEC en condiciones de
igualdad y equidad.

» Promover la inclusién laboral de los adoles-
centes con discapacidad.

» Formular e implementar camparias de comuni-
cacion social de promocion de los derechos huma-
nos y participacion de los adolescentes y jovenes
con discapacidad.

Propuestas para el eje de participaciéon
ciudadana”™

» Promover el conocimiento y apropiacion de la
ley de participacion ciudadana y el derecho de los
adolescentes y jovenes a participar de forma ac-
tiva en estos espacios.

" Agenda Regional de Adolescentes y Jovenes de la Regién Atlintico Sur.PV]/CRAAS/UNFPA.

7#Agenda Regional de adolescentes y jovenes de la Region Atlantico sur.PVJ/CRAAS/UNFPA .




BOR:

» Impulsar la inclusién de adolescentes y jovenes
en los espacios de participacidn ciudadana en las
municipalidades y la Administracion Regional.

» Inducir a la aprobacion de una Agenda Regio-
nal de Juventudes que oriente el quehacer institu-
cional de las autoridades nacionales y regionales
en torno al cumplimiento de los derechos humanos
de la juventud costefia.

> Incitar a la participacion e inclusion de los ado-
lescentes y jovenes en las estructuras de decision
comunitaria de sus localidades.

» Animar y multiplicar experiencias que pro-
muevan la participacion de adolescentes y jovenes,
tales como las Casas Municipales de Adolescentes
y jovenes.

» Fortalecer los espacios de participacion adoles-
cente y juvenil a fin que la participacién no sea
simbdlica sino real y protagonica.

» Fortalecer la capacidad de liderazgo e inciden-
ciade las organizaciones de adolescentes y jovenes
de la region.

» Impulsar estilos de liderazgo que faciliten la
inclusién de los adolescentes y jovenes en las
dinamicas de las organizaciones y en los espacios
de participaciones regionales, municipales y co-
munitarias.*

» Desarrollar campafias de promocién de la par-
ticipacion ciudadana, sefialando la importancia de
que los adolescentes y jovenes se involucren en la
gestion de los asuntos municipales y regionales.

» Organizar la participacion de los adolescentes y
jovenes en cabildos municipales, espacios de par-
ticipacion en las municipalidades, etcétera.

> Emprender una cultura de participacion ciu-
dadana y ejercicio democratico que trascienda los
procesos electorales.

» Apoyar la capacidad de incidencia de los ado-
lescentes y jovenes para demandar la inclusion de
sus intereses y necesidades en la agenda politica y
planes de gobiemo de los partidos politicos.

®dem.

» Demandar a los partidos politicos la partici-
pacion de los adolescentes y jovenes en la de-
signacion de cargos directivos y operativos en las
estructuras interna de los mismos.

> Exigir la participacion de jovenes en cargos de
eleccion publica, en posiciones en las que tengan
verdaderas posibilidades de resultar electos.

» Promover la elaboracion de agendas de juven-
tud a lo intermo de los partidos politicos.

» Desarrollar estrategias de incidencia politica
orientadas a lograr una participacion mas efectiva
y protagonica de los adolescentes y jovenes de la
region en los espacios institucionales.

» Promover el reconocimiento del aporte de los
adolescentes y jovenes al desarrollo comunitario.

Propuestas para el eje de Autonomia®'

» Promover el protagonismo de los adolescen-
tes y jovenes en temas sociales de amplio impacto
en la sociedad costefia: proteccion del medio am-
biente, fortalecimiento de la autonomia, etc.).

» Desarrollar una estrategia de cabildeo con el
Consejo Regional a fin de lograr la aprobacion de
la resolucion que incorpore el modelo de funcion-
amiento de la Secretaria de la Juventud propuesto
por las juventudes.

» Incidir en el Consejo para que designe el
presupuesto necesario para que la Secretaria
Regional de la Juventud pueda cumplir con sus
funciones y atribuciones

> Alentar la aprobacién de los instrumentos pro-
gramaticos que orientaran el trabajo de la Secre-
taria de la Juventud (planes estratégicos y operati-
vos, etc.)

» Demandar al Consejo Municipal que designe
el presupuesto para que las Casas Municipales de

Adolescentes y jovenes cumplan con sus funcio-
nes operativas.

» Requerir el desarrollo de alianzas estratégicas
entre la Secretaria de la Juventud, el Consejo Mu-

" Agenda Regional de adolescentes y jovenes de la Region Atlintico sur.PV]/CRAAS/UNFPA
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de éstos y garantizar que cualquier respuesta ju-
risdiccional sea en todo momento proporcionada
a las circunstancias del delincuente y del delito
(regla 5). El principio basico que las inspira es
que las medidas privativas de libertad s6lo deben
ser aplicadas como ultimo recurso y durante el
plazo mas breve posible.

Reglas Minimas de las Naciones Uni-
das sobre las Medidas No Privativas de
Libertad —Reglas de Tokio- (1990)

Estas reglas minimas tienen por objeto promover
la participacion de la comunidad en la gestion de
la justicia penal juvenil, buscando la aplicacién
de las medidas no privativas de libertad, para la
inserci6n de adolescentes y jovenes en la familia,
comunidad y sociedad. Con este fin sefialan que
los Estados “introduciran medidas no privativas
de la libertad en sus respectivos ordenamientos
juridicos, para proporcionar otras opciones. De
esta manera esperan reducir la aplicacion de las
penas de prision y racionalizar las politicas de
justicia penal, teniendo en cuenta el respeto de
los derechos humanos, las exigencias de la justi-
cia social y las necesidades de rehabilitacion del
delincuente™

Las Reglas de Kioto, reafirman el principio que
las medidas privativas de libertad deben ser la
ltima ratio a aplicar por los drganos jurisdiccio-
nales a los adolescentes.

LEGISLACION NACIONAL

Constitucion Politica de la Republica
de Nicaragua (1987)

La Constitucion Politica establece al Estado la
obligacién de promover y garantizar “los avanc-
es de caracter social y politicos para asegurar el
bien comin, asumiendo la tarea de promover el
desarrollo humano de todos y cada uno de los
nicaragiienses, protegiéndolos de toda forma de

*Agenda regional de adolescentes y jévenes de la Region Auténoma del Atlintico Sur.2009. PV]/CRAAS/UNFPA

explotacion, discriminacion y exclusion”. (Arto.4
Cn.)

El articulo 49 del texto constitucional reconoce el
derecho de las personas jévenes a asociarse bajo
distintas formas organizativas: “en Nicaragua
tienen derecho de constituir organizaciones los tra-
bajadores de la ciudad y el campo, las mujeres, los
jovenes [...], las Comunidades de la Costa Atlanti-
ca y los pobladores en general, sin discriminacion
alguna, con el fin de lograr la realizacién de sus
aspiraciones segun sus propios intereses y partici-
par en la construccion de una nueva sociedad”.

La Constitucién conmina a los érganos del Es-
tado, entre ellos los 6rganos de las regiones au-
tondmicas, a crear las condiciones materiales, so-
ciales y espirituales que faciliten y promuevan la

“incorporacion activa de las personas jovenes a las

actividades productivas, econémicas, sociales,
culturales y politicas del pais.

Caodigo de la Nifiez y la Adolescencia
(1998)

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia establece
que es responsabilidad gubernamental promover
y apoyar politicas, programas y proyectos a favor
de la nifiez y adolescencia, prevaleciendo siem-
pre como principio fundamental de la Nacion el
interés superior de las nifias, nifios y adolescentes

En relacién a los derechos de la adolescencia in-
digena, mestiza y étnica de la Costa Caribe se es-
tablece que “a las nifias, nifios y adolescentes que
pertenezcan a comunidades indigenas, grupos so-
ciales étnicos, religiosos o lingiiisticos o de ori-
gen indigena, se les reconoce el derecho de vivir
y desarrollarse bajo las formas de organizacion
social que corresponden a sus tradiciones histori-
cas y culturales”. (Arto. 8)

Asimismo establece que “el Estado garantizara a
las nifias, nifios y adolescentes que pertenezcan
a tales comunidades indigenas o grupos socia-
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Estructura/Organigrama

La Secretaria de

sexuales y reproductivos y la salud sexual y repro-
ductiva (SSR). En el ambito regional, el programa
pretende dos resulta-

la Juventud es

dos: 1) Profundizado

una estructura
adscrita al Go-

Secreatario {ai Regional de las
Juvenitudes de i3 RAAS

el co-nocimiento so-
bre los derechos re-
productivos, la salud

bierno Regional

de la Regién
Autéonoma  del
Atlantico Sur.

Consejo Asesor

sexual y reproduc-
tiva de la poblacion
de la Costa Caribe
nicaragiiense,  par-

Este es el espa- f T

1 i

ticularmente en ado-
Internstitucionales lescentes y Jévenes
y 2) Aumentado el

compromiso de las

autoridades region-
ales, institucionales

cio ejecutivo de . heea Politicas Piblicas y Coordinacionss
Pt :z 23 de Comunicacion Area de Promocion de Derechos Programacion para e
la administracion Desarrollode a Joventud
regional. La
adscripcion  de ,
1 SF},ERE JUVE UNDAD POLTTICAS SOCIALES fodiat Al Coordinaciones
a Education, Sahed, Recreacion, 1] Acetess 3 Cledit  Macioodlese
Cutussy Doportes. Enpleo Aczeese af Credito, . i
[+) fundamen- ¥ Ernpreadimiects Intermacionalos
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imi AUTONOMEA fied  participacion Cindadana,
fortalecimiento Hensitad eutud, pativvonis| | Protagonismo, Ejnciio de
L DaxhosBoinices ]

de las sinergias
entre esta instan-

y comunitarias de la
Costa Caribe con re-
specto a los derechos
reproductivos, la
salud sexual y repro-

cia y los 6rganos

e instancias que tienen funciones ejecutivas en la
region. Asimismo se establecerian vinculos fuertes
con las administraciones municipales.

Los argumentos por los cuales la SEREJUVE
debe estar adscrita al gobiemno regional fueron
presentados de forma unanime por los propios
adolescentes y jévenes que participaron en el pro-
ceso de consulta. Esta propuesta recoge su sentir,
sus opiniones, sus decisiones.

Las lineas de accion de la SEREJUVE son: pro-
mocion de la organizacion juvenil, igualdad de
oportunidades para el desarrollo, incidencia politi-
ca, fortalecimiento de la institucionalidad de los
espacios de jovenes, apropiacion de los derechos
de las juventudes, fortalecimiento de Alianzas y
Sinergias, movilizacion social de los adolescentes
y jovenes comunicacion social.

En este contexto, SEREJUVE ha recibido el
apoyo de Finlandia para desarrollar el programa
de emprendimiento juvenil, también del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), para
desarrollar acciones que la fortalezcan, sobre todo
en la creacion de politicas publicas y definicion de
acciones especificas para promover los derechos

ductiva de adolescen-
tes y jovenes.
El Consejo Regional Auténomo del Atlantico Sur
es un socio en la ejecucion del Programa Voz
Joven desde el ambito regional y es por esto que
se estdn desarrollando multiples acciones y se ha
logrado la realizacion de las agendas, regional y
parlamentaria, de juventud, un mapeo de actores
en SSR en la regién y el modelo de funciona-
miento de la Secretaria Regional de Juventud, asi
como en la asesoria para la elaboracion del Plan
de Accion Integral Regional de la juventud y de
su propio plan de trabajo institucional. Asi mismo
ha acercado a las organizaciones de jovenes a esta
instancia a fin de realizar acciones de incidencia
politica necesarias para que se reconozca el papel
de la juventud en el desarrollo de la region.

Esta actualmente en proceso la propuesta para
integrar el Modelo de Atencién Intercultural en
Salud (MASIRAAS). No obstante, esta entidad
aun no cuenta con la aprobacion de su modelo de
funcionamiento ni la ratificacion de las agendas,
desde el consejo regional, debido a los multiples
problemas politicos que han impedido que se de-
sarrollen las sesiones parlamentarias ordinarias
de forma normal, tampoco, esta Secretaria cuenta
con presupuesto para su funcionamiento a pesar
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pacion como verdaderos protagonistas del desar-
rollo municipal. También se apoya la educacion y
formacion de competencias y habilidades para la
vida, para un mejor disfrute de su sexualidad sin
riesgos para su salud.

Partiendo de las premisas del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, los objetivos del Pro-
grama Voz Joven en el dmbito municipal son: me-
jorar las competencias de adolescentes y jovenes
(10-24 afios), para contribuir al desarrollo de sus
comunidades a través del ejercicio de su ciudada-
nia, particularmente la demanda y el acceso a ser-
vicios de salud sexual y reproductiva y educacién
para la sexualidad

PREMISA DEIL: UNFPA

Las personas que mejoran su'acceso a informacion'y ser-
vicios de Salud Sexual-y Reproductiva (SSR) y DDRR
tienén mayor probabilidad de vivir sin violencia, de tomar
decisiones informadas; auténomas'y responsables y de es-
tar en'mejores condiciones de incorporarse a la vida social
y.productiva.

Este Programa tiene una duraciéon del 2008-2012
y se pretende que en este lapso de tiempo se mu-
nicipalicen las politicas publicas de adolescentes
y jovenes, siendo ellos los protagonistas princi-
pales. Se espera que estas politicas se vean plas-
madas en un plan de accién municipal que dé
salida a las necesidades y abra oportunidades a
este gran bono demografico que necesita mayor
inversién para poder lograr el desarrollo de su
municipio Para alcanzar estos objetivos, las tres
estrategias de este Programa son:

» Estrategia de abogacia: pretende sensibilizar y
aportar informacion relevante sobre los aspectos
juridicos que tocan a la juventud y la adolescencia.
+ Estrategia de comunicacion: proporciona habil-
idades y capacidades a adolescentes y jovenes, para
desarrollar su propio plan de comunicacién y ac-
ciones de incidencia local desde las redes de radio,
video foro, video artesanal, comunicacion escrita.

« Estrategia educativa: permite desarrollar com-
petencias en adolescentes y jovenes para el desar-
rollo de su proyecto de vida y poder de establecer
comunidades de aprendizaje desde su propia vi-
vencia con sus pares, con esto, ademas, se forma-
ran a padres y madres y docentes como aliados
estratégicos.

En la actualidad, en los municipios de la Region
hay un total de 36 facilitadores/as ya capacitadas/
os en las metodologias reflexivas y ludicas. Estos
seran quienes formaran a los promotores/as en los
municipios, quienes después trabajaran con sus
pares en circulos de reflexion.

En total son 10,431 adolescentes y jovenes los
que participaran en esta estrategia; de éstos, el
50% son de 10-14, el 30% de 15-19, y el 20% de
20-24 afios.

Para la sostenibilidad se pretende que el gobierno
municipal asigne un presupuesto para ¢l funcio-
namiento de la CaMAJ una vez haya concluido
el programa y que algunas de las propuestas del
plan de accion de juventud sean incluidas en el
presupuesto municipal y en la gestion de herma-
namientos o fondos a donantes por parte de las
autoridades.

S TABLAO - PROGRAMA VOZ JOVEN
'METAPARES ADOLESCENTES Y JOVENES POR GRUPO'S DE EDAD
REGION AUTONOMA ATLANTICO SUR
Meta Meta Meta l;l:tas Metas
- Meta Pares | Pares | Pares res pares
No.|  Municipio Pares | 1044 | 1549 | 20.24 Madresy | Docentes
S0% | 30% | 20% | Padres
w5 | 21 | s | w i 1

1| Laguna de Perlas 5
41

2| Kutra Hi 366 183 110 73 12
kil

3| Com Idand 278 139 84 56 9
100

4| Totuguero 900 450 270 180 0
326

5| Nueva Guinea 2935 | 1,468 881 587 98
215

6| Blueieids 1,935 967 580 387 64
150

71 &1 Rama 2218 | 1,109 665 444 74
248

8! Paivas 1,348 673 404 269 45

TOTAL 1043 1 5216 | 3129 | 2086 1,159 348
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RESPUESTA DESDE LAS
INSTANCIAS EDUCATIVAS:
SISTEMA EDUCATIVO
AUTONOMICO REGIONALS

Es el modelo educativo congruente con la realidad,
favoreciendo el goce de la educacion para todas
y todos los ciudadanos miembros de los pueblos
indigenas y comunidades étnicas, contribuyendo
a mantener y cultivar sus propias tradiciones, cul-
turas, valores y formas de educacion endégena.

MISION DEL SEAR

La misién del Sistema Educativo Autonémico Regional
es formar los recursos humanos de la Costa Caribe ni-
caragiiense en sus distintos niveles, especialidades y mo-
dalidades, con la calidad que demanda el desarrollo de

espirituales; comprometidas y comprometidos con el de-
sarrollo humano sostenible, con la equidad de género y
los derechos de los nifios y nifias; incorporando los sa-
beres autdctonos con los conocimientos cientificos técni-
cos universales, de modo que se conviertan en los nuevos
lideres y las nuevas lideresas de la region y el pais.

la regi6n en cuanto a valores morales, éticos; estéticos y | -

Avances de la implementacion del SEAR son:

» Desarrollo curricular de la Escuela Normal
(EIB): validacion de los programas del 1° al 6° afio
de la Escuela Normal de Educacion Intercultural Bi-
lingiie de las Regiones Auténomas en coordinacion
con la Secretaria Regional de Educacion, y docentes
de la Escuela Normal de la RAAN en las lenguas
espaiiol, kriol y miskitu en las diferentes areas: Len-
guaje y Comunicacion, Persona Cultura y Natura-
leza, Psicopedagogia en EIB y Arte, Re-creacion y
Educacion Fisica, y en las diferentes sub areas).

»  Desarrollo curricular de Prescolar y Primaria.
» Elaboracién de nuevos programas, textos es-
colares y compendiums: se validaron los materia-
les curriculares en tres lenguas de la region: ulwa,
kriol y espafiol. Se logré editar 25,000 libros de
textos en lenguas: espafiol como segunda lengua,
kriol, miskito y ulwa.

“Tomado de presentacién realizada por el equipo de la Secretaria de Educacion del GRAAS, coordinado por el Lic. Ignacio Labonte, en Bluefields, durante

el Foro de juventud, educacién y salud 2009.

»  Capacitacion de docentes: se desarrollaron ac-
ciones de capacitacion a docentes y directores de
centros educativos en Ley General de Educacion,
SEAR y Nuevo Curriculo EIB, en los municipios de
la Desembocadura de Rio Grande, Laguna de Per-
las, Com Island, El Rama, Nueva Guinea, Muelle
de los Bueyes, El Ayote y Bocana de Paiwas.

*  Proceso de validacién de los nuevos curricu-
lums: validacién de los materiales curriculares de
2°y 3er grado y estan en proceso de validacioén los
materiales de 4° grado EIB).

*  Proceso de evaluacion: se logré disefiar for-
matos estadisticos propios de la Secretaria Re-
gional de Educacién, para llevar el control de los
estudiantes por sexo, etnia y lengua.

Principios de la Educacién Autonémica
y del SEAR

* La educacion debe incorporar los elementos
culturales, historicos y socio economico propios
de las regiones auténomas, sus pueblos indigenas
y comunidades étnicas.

* La educacion debera responder a las necesi-
dades particulares de los pueblos indigenas y co-
munidades étnicas.

» Laeducacion debe asegurar un apropiado bal-
ance teoérico-practico y una adecuada vinculacion
con las culturas y experiencias productivas de las
comunidades multiétnicas de la Costa Atlantica.

» La educacion en las regiones auténomas de-
bera asegurar el desarrollo de modelos alternativos
que armonicen las tecnologias y valores tradiciona-
les con el desarrollo cientifico técnico de la nacion.
» El contenido de los planes y programas edu-
cativos debera garantizar el derecho de los pueblos
indigenas y comunidades €tnicas a la educacion en
su lengua materna y en espafiol, recogiendo su pa-
trimonio historico, su sistema de valores, las tradi-
ciones y las caracteristicas de su medio ambiente.
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Desafios

» Fortalecimiento de las estructuras autonomi-
cas para la conduccioén del proceso educativo.

« Doble subordinacion: MINED Y SEAR, no
se avanza en el proceso de regionalizacion.

» Consolidacion de las estructuras técnicas de
gobierno en ¢l ambito regional, secretaria de fi-
nanzas, de educacion, secretarias municipales,
centros escolares.

» Coordinaciones con los otros subsistemas
educativos.

»  Capacitaciones a todo nivel.

Para las juventudes, este proceso ha sido muy len-
to y no se logran los planes propuestos de avances
en la regionalizaciéon. Hay poca preocupacion del
gobierno central por este proceso y las autoridades
regionales atin no estan consolidadas para aceptar
este reto. Es necesaria, de forma urgente, la ejer-
citacion de las politicas educativas regionales.”

RESPUESTA DESDE LA INSTANCIA .
DE SALUD: MODELO REGIONAL DE
SALUD

El modelo de atenc1on en salud 1ntercultural de la
RAAS (MASIRAAS) es un conjunto de servicios
y acciones de salud ofertados por todos los siste-
mas de salud y sectores vinculados, que articulan
elementos economicos, culturales, politicos, so-
ciales e institucionales, que responden al marco
autonémico. Este modelo toma en cuenta la mul-
ticulturalidad e interculturalidad, modifica los de-
terminantes de salud e incide en el cambio de la
situacion de salud de las comunidades, familias
hombres y mujeres de todos los grupos de edad de
los seis pueblos de la RAAS, en todos los dmbitos
y niveles de atencion. )

E‘stjl:‘ategias del MASIRAAS "

1. Organizaciéon de la oferta de servicios de
salud a través de territorios o sectores de salud ur-

banos y rurales: territorializacién: relaciones cul-
turales y étnicas tradicionales de pueblos indige-
nas y comunidades afro descendientes y mestizas:
distancias, practicas de concentracion comercial,
acceso geografico, nivel urbano, los criterios de
sectorizacion en base al numero de habitantes y
accesibilidad.

2. Asegurar la participacion amplia y la comu-
nicacion sobre salud intercultural: autoridades, or-
ganizaciones comunitarias, familias, personas de
diferentes grupos de edad tanto en la organizacion
como en la implementacion del MASIRAAS-
MASIRAAN.

3. La oferta de servicios de salud se organizara
asegurando la interrelacion entre los sistemas de
salud occidentales con los sistemas tradicionales

que se practlcan en: la RAAS—RAAN

4, Agentes de'salud tradxclonal (AST) se articu-

lan a las redes de atenc1on de salud: 1ntercultural

. en cada uno-de los territorios o sectores de salud.
‘ Participan en la formulacién y aplicacion de
“diagnosticos, planes y monitoreo dé salud comu-
‘nitarios. Establecer acuerdos:y: convenios,:acuer-

dos de referencia y contra referencia; AST para

“formar parte de los equipos de salud y programas
‘ de capacitacion. :

5. Elaborar instrumentos de salud intercultural

“para la 1mplementac10n del MASIRAAS MA—

SIRAAS

‘6. Los servicios de salud estan orientados hacia la

promocion y prevencion de dafios a la salud, indi-
viduales y colectivos, tomando en cuenta las practi-

cas tradicionales de cada pueblo y comunidad.

7. Promover habitos saludables y prevenir en-
fermedades para mejorar ‘las condiciones de salud

en las comunidades de la RAAS- RAAN. Se fo-
mentara la conesponsabllldad de otros actores y

se promovera el abordaje multisectorial,

*Tomado de las reflexiones finales de las juventudes en el Foro regional de juventud educacion y salud. Grupo de edl;cacién.
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8. La organizacion de los servicios de salud del
MASIRAAS esta dirigido a los 12 municipios de
la RAAS y ocho municipios de la RAAN: Im-
plementacion del MASIRAAS-MASIRAAN en
los municipios bajo la administracién actual del
SILAIS RAAS-RAAN.

9. Ampliar la cobertura del MASIRAAS-MA-
SIRAAN hacia los municipios bajo otras admi-
nistraciones.

10. A nivel rural se priorizara el abordaje comu-
nitario; en cambio, en las zonas urbanas, la es-
trategia de entrada sera el abordaje familiar.

11. Se organizara la oferta de servicios de salud
asegurando la universalidad de la atencion, sin
embargo, se priorizaran los grupos de riesgo en la
RAAS-RAAN.

12. La organizacion de la oferta de salud se ar-
ticulard con los planes regionales y locales de
ampliacion de cobertura y acceso a agua segura y
medidas de saneamiento basico.

13. Las autoridades auténomas en los distintos
niveles conducen ¢l proceso de organizacién y
oferta de servicios de salud, para lo cual se res-
petan los mecanismos de coordinacién estable-
cidos con el MINSA en el marco de la regiona-
lizacion de la salud.

Dentro del Ministerio de salud a nivel nacional
se ha establecido un marco de planificacion para
pueblos indigenas y comunidades étnicas donde
estan reconocidos los clanes de jévenes® como
parte de las redes de pueblos indigenas del Paci-
fico y Centro norte, pero en las regiones autono-
mas no estan incluidos adolescentes y jovenes”’y,
segun ellos, no han participado activamente en la
definicion de estos modelos de salud. Por esto no
ven dentro del modelo de salud como serd la aten-

cion dirigida a estos grupos.”

Es por esto que dentro de las lineas estratégi-
cas que consideran adolescentes y jovenes que
han estado involucrados en la elaboracion de una
propuesta de plan de accion estan: “Implemen-
tacion de servicios de salud dirigidos hacia la
prevencion y atencion de los problemas de salud
en adolescentes y jovenes, desarrollando una
vision comun dentro del sistema de salud que los
considere como un grupo poblacional con necesi-
dades particulares”

Para desarrollar esta linea de accion desde la
Secretaria de Juventud y Secretaria de Salud del
GRAAS, con el apoyo del Programa Voz Joven,
se pretende realizar una propuesta de modelo de
servicios amigables en salud para adolescentes
y jovenes que sea incluida en el MASIRAAS,
realizado desde las adolescencias y juventudes,
ademas de procesos de capacitacion al personal
de salud para que tenga las actitudes y aptitudes
para atender a esta poblacién.'®

RESPUESTA DE LA POLICIA EN LA
REGION!!

La Policia Nacional cuenta con una especialidad
que atiende a jovenes y adolescentes en riesgo,
desarrollando acciones de prevencion del delito.

Objetivos

Establecer un modelo policial preventivo que pu-
eda avanzar progresivamente en la disminucion y
tratamiento de la violencia e infracciones a la ley
cometidos por nifios/as adolescentes y jovenes, en
el marco juridico e institucional establecido.

Funciones de asuntos juveniles

¢ Proponer estrategia y politica de prevencion
dirigida a nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

*Se refiere a la organizacién de jovenes adolescentes a los que se transfieren conocimientos, se redinen para tratar sus propios asuntos segiin su edad y

participan en distintas actividades en salud y de educacién para la convivencia.

*"Tomado de MINSA: Marco de planificacién para los pueblos indigenas y comunidades étnicas Pag. 17.

*Conclusiones del Foro de salud y juventud octubre 2009.Bluefields -RAAS

*Tomado de Propuesta de plan de accién de juventud eje de salud impulsado por SEREJUVE-GRAAS, Mimeo.

'*Plan de Trabajo 2010, Programa Voz Joven UNFPA/CRAAS.

©Datos facilitados por Eleazar Oporta Oficial de Asuntos Juveniles PN RAAS.
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Piramide de poblacion /RAAN Censos 1995y 2005

El 49.6% de la poblacién de la RAAN son mu-
jeres y el 51.4% son hombres; en el municipio
de Puerto Cabezas, el 51% de la poblacién es fe-
menina contra un 49% de poblacién masculina
(en el pais es del 50.7% mujeres y 49.3% va-
rones).

Segun la estructura por grandes grupos de edad,
la poblacion mas joven de la RAAN se encuentra
en el municipio de Prinzapolka ya que el 51.1%
de la poblacion alli son menores de quince afios;
la menos joven se encuentra en Puerto Cabe-
zas con el 43.3 por ciento de la poblacion total,
ademas, aqui se presenta el mayor porcentaje de
poblacién de 65 afios y mas con 3.3 por ciento.
Los municipios de Waspan y Waslala presentan
una poblacién bastante joven ya que casi la mitad
de su poblacion es menor de quince afios (49.7
y 49.1%, respectivamente). En Mulukuk, el 2.2
por ciento de su poblacion es mayor de 64 afios,
siendo éste el menor porcentaje de la region.'™

™Situacion de los derechos de la nifiez y la adolescencia en la Costa Caribe.
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Aunque la RAAN ha mostrado un incremento en
la cobertura de los servicios de salud, persisten
brechas significativas con el resto del pais; de
hecho, ninguna de las localidades urbanas de la
region cuenta con servicio de alcantarillado y
aguas negras, y la cobertura en agua es del 59.2%
(93% urbano / 45.4% rural), en comparacion con
¢l promedio nacional de 85.6% (98% urbano /
68.8% rural). El municipio de Puerto Cabezas
tiene una cobertura en agua del 9.1% (96.3% ur-
bano / 79.9% rural).

La RAAN presenta una tasa de fecundidad de 5.1
RAAN frente a un 2.7 nacional; el municipio de
Prinzapolka posee la mayor tasa de fecundidad
en la region (6.6 hijos) y Puerto Cabezas la menor
(cuatro hijos). Por otra parte, a nivel regional, la
tasa de fecundidad por edad se ha concentrado
en las edades de 20 — 24 afios e incrementado, en
las edades de 15 a 19 afios, de un 14.6% a 16.6%
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en los ultimos diez afios. Asi mismo, la RAAN
presenta la mayor tasa de mortalidad infantil de
todo el pais (49 x cada 1000 nacidos); a nivel de
los municipios se observa la siguiente situacion:
En mayo del 2006 fue aprobada la nueva Ley
General de Educacion de Nicaragua (Ley 582)
que en su capitulo IV establece: “las Regiones

ceso de autonomia; también marca una diferencia
entre los procesos de descentralizacion educativa
implementados en el Pacifico del pais y los que se
deben realizar en la Costa Caribe de Nicaragua.
De hecho, tanto las autoridades regionales como
organizaciones de sociedad civil impulsan la Re-
gionalizacion de la Educacion, como un esfuerzo

Mortalidad infantil por municipio / RAAN / Censo 2005

Defunciones
ol e o

Total o

R.AAN. 45.0 570 100.0
Puerto Cabezas i 68 11.9
Bonanza 46,9 kY| 55
Waslala 488 94 16.8
Rosita 435 41 1.2
Waspan 513 87 15.3
Siuna 52.9 126 221
Prinzapolka 55.6 38 8.7
Mulukuk( £6.2 79 138

Autdénomas cuentan con un Subsistema Educa-
tivo Autondmico Regional (SEAR) orientado a
la formacion integral de mujeres y hombres de
los pueblos indigenas, afro descendientes y co-
munidades étnicas.” También establece que “...
la Autonomia Educativa Regional comprende la
capacidad juridica de las Regiones Auténomas
de dirigir, organizar y regular la educacion en to-
dos sus niveles y conforme sus usos, tradiciones,
sistemas de valores y culturas.”!%

Elreconocimiento legal del SEAR en la Ley Gen-

eral de Educacion, en el afio 2006, representé un
logro trascendental en la consolidacion del pro-
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que implica mas que una simple transferencia de
recursos y funciones administrativas, ya que de-
manda de un proceso mas profundo que incor-
pora el ejercicio efectivo del Principio de la No
Discriminacion, la readecuacion del curriculo, las
estructuras educativas, los valores y las metas de
la Educacion en las Regiones Autdnomas.

Enla RAAN, el Programa de Educacién Bilingtie
Intercultural (PEBI), que es parte del SEAR, fun-
ciona en los municipios de Waspan, Puerto Ca-
bezas, Siuna, Rosita, Bonanza y Prinzapolka, en
tres zonas €tnicas y lingiiisticas: sumu-mayangna,
miskita y creole. La Educacion Intercultural Bil-
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El trabajo que realizan se refieren a ser ayudantes
de construccion (jalando agua, arena, madera,
cargar sacos), trabajo doméstico (lavar ropa, cui-
dar casa y nifios, cocinar, limpiar casa, otros) y
comercio en pequefia escala (venta de queques,
venta de ropa). De los 68 nifios (as) y adolescen-
tes que trabajan, 21 de ellos (31%) dedica un dia
a la semana para realizar sus labores; 13 de ellos
(19%) dedican dos dias a la semana; ocho de ellos
(12%) tres dias; 13 de ellos (19%) dedican siete
dias a las semana. El resto trabaja entre cuatro
y seis dias a la semana. La remuneracion salaria
recibida cada semana oscila entre C$ 5 (2 reciben
esta cantidad) hasta C$ 350 (1 de ellos recibe esta
cantidad); la mayoria (11 de ellos) reciben C$ 50
semanal, otros ocho de ellos reciben C$ 100.

Esta situacién podria traer efectos claramente
negativos en cuanto a la educaciéon ya que po-
drian provocan el retraso del nivel escolar y/o
desercion de la escuela, debido al incentivo que
tienen de adquirir mas ingresos si dedican mas
tiempo al trabajo; por otra parte, es evidente que
el monto de remuneracion es bajo, lo que indica
que no se les reconoce su labor como a una per-
sona adulta, aun dedicando las horas y dias que
se les requiere. Para el consultor, el problema no
es el trabajo que realizan sino la necesidad que
hay de delimitar hasta dénde este tipo de labor at-
enta contra lo que cada nifio o nifia debe y puede
manejar por su edad mental y capacidad fisica. El
problema se presenta cuando el trabajo impide el
desarrollo de otras potencialidades que tiene el
nifio y la nifia, no solamente a nivel intelectual y
académico de la escuela, sino también en térmi-
nos de su participacion en otros grupos, contextos
sociales y actividades.

Salud Sin Limites realiza un trabajo dirigido a los
adolescentes especialmente mujeres, a través de
acciones, para la promocion de una maternidad
segura; los objetivos de su programa son reducir
la mortalidad y morbilidad materna del pueblo
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indigena miskito y sumu-mayangna de la RAAN,
enmarcado en el Modelo de Salud de la RAAN,
Politicas de Salud y las Metas de desarrollo del
Milenio. De manera particular propone desarrol-
lar y promover la utilizacion de servicios de ma-
ternidad culturalmente apropiados para el pueblo
indigena miskito y sumu-mayangna de los muni-
cipios de Puerto Cabezas y Waspan.

Los resultados esperados del programa apuntan
a que los actores claves tienen una mayor com-
prension y/o entendimiento de las practicas de
salud materna convencional y tradicional para
construir un modelo de maternidad segura cultur-
almente apropiado. Asi mismo, a que las parteras
y personal de salud (MINSA) provean servicios
de salud materna, culturalmente apropiado; se
aumente la capacidad de las comisiones de salud
comunitarias para la vigilancia y atencion de las
mujeres de acuerdo a la gestion clinica de la ma-
ternidad segura culturalmente apropiada.'®’

Finalmente se espera aumentar el conocimiento
(sensibilizados) de las comunidades sobre los
factores de riesgo y sefiales de peligro durante
el embarazo, parto, puerperio y atencion del re-
cién nacido. En el municipio de Puerto Cabezas
el proyecto tiene incidencia en las comunidades
de Kuakuil, Sangni Laya, Tuara, Il Tara, Sisin,
Butku, Santa Marta, Panua y Auhia Pihni.

GVC (Grupo de Voluntarios Civiles) es otra orga-
nizacion que implementa acciones con una fuerte
orientacion hacia la nifiez y adolescencia a través
de un proyecto de comunidades saludables, di-
rigido a mejorar las condiciones en agua y sa-
neamiento de escuelas y puestos de salud medi-
ante la construccion / rehabilitacién de pozos y
letrinas. Asi mismo, GVC apoya el fortalecimien-
to de las comisiones comunales de salud, en fun-
cion que mejoren sus capacidades de gestion ante
las instancias correspondientes especialmente el
MINSA.
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En los Grupos Metas y Beneficios del Plan, se
destacan los pueblos indigenas y afro descendi-
entes como los que tendran mas oportunidad de
salir beneficiados al mismo tiempo por diferentes
programas, incluso de manera directa. De manera
indirecta, toda la poblacion de la Costa Caribe
obtendrd algun beneficio inicial de al menos uno
de los programas. Literalmente, el documento del
Plan asegura que “los programas estan disefia-
dos para responder a las prioridades de género,
los nifios, nifias, adolescentes, personas con ca-
pacidades diferentes y tercera edad”. Al anali-
zar los beneficios directos dirigidos a la nifiez y
adolescencia (2009 — 2012) se encontraron los
siguientes: disminucidén de la tasa de analfabe-
tismo, disminucion de la tasa de mortalidad in-
fantil y fortalecimiento del liderazgo de jévenes
indigenas y afro descendientes. Sin embargo, en
todo el documento del PDCC no se establecen
mecanismos y procedimientos a través de los cu-
ales la nifiez y adolescencia va a participar en la
formulacién, implementacion y seguimiento de
las acciones que permitiran la obtencion de estos
beneficios.

La Comision de Mujer, Nifiez, Adolescencia, Ju-
ventud y Familia del Consejo Regional RAAN
dispone de un plan de trabajo regional afio 2009 a
través del cual se propone desarrollar los siguien-
tes programas: (i) fortalecimiento institucional de
la comision; (i1) desarrollo de la mujer indigena 'y
étnica; (1ii) atencion a la nifiez indigena y multi-
étnica; (iv) atencion a los adolescentes y jovenes;
(v) atencion a las familias indigenas y étnicas. El
costo de implementacion del POA 2009 asciende
a C$ 2.6 millones de cérdobas.'®

Por otra parte, en base a la resolucion No. 58 -17-
11-2005 del Consejo Regional Auténomo de la
RAAN se creo6 la Secretaria de la Mujer, Nifiez,
Adolescencia, Juventud y Familia como la instan-
cia responsable de orientar, conducir y cumplir
con las disposiciones emitidas por el Gobierno
Regional Auténomo sobre temas relacionados
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con la problematica de la mujer, la nifiez, la ado-
lescencia, la juventud y la familia. Sin embargo,
esta instancia no dispone de un plan estratégico
de trabajo ni un plan operativo anual que oriente
sus acciones en los proximos meses; esto se debe
a que su coordinadora fue elegida a mediados del
2008 y no se dispone de recursos financieros ni
personal para echar adelante esta Secretaria.

La violencia intrafamiliar de los hombres hacia
las mujeres constituye uno de los principales
problemas sefialados por nifias, nifios, adolescen-
tes, mujeres y varones participantes de los grupos
focales y entrevistas; de manera especial, los li-
deres religiosos de las diversas iglesias aseguran
que se trata de una problematica que se ha pro-
fundizado en los ultimos afios. Segiin lo expresa-
do por personas entrevistadas, un elemento deto-
nante de la violencia a lo interno de las familias
es el consumo de alcohol (en primer lugar) segui-
do de drogas; un segundo elemento que dispara la
violencia son los celos de los hombres hacia sus
parejas. “Claramente que si eso se da por todos
los lados en nuestra comunidad donde los mari-
dos maltratan fisicamente y psicologicamente a
sus parejas de vida, pero estos maltratos se dan
en su mayoria por celos y en estados de ebriedad
(Grupo focal Sisin).

Esta situacion la confirman padres y madres par-
ticipantes de los grupos focales quienes recono-
cen que “las nifias no van al campo, sino van mas
las adolescentes mujeres de la edad de 15 a 18, a
traer bastimentos pero no todo el tiempo, aporrear
arroz y frijoles solo en las cosechas. Los varones
van al campo pero no todo el dia, sino los que
nos ayudan mas son los adolescentes de 15 18
afios, porque los llevamos a levantar la cosecha
de frijoles, arroz y sembrar también”. “Las nifias
mujeres lavan los trastes, ropa, cocinar, limpiar
la casa, limpiar el patio, cuidan a sus hermanitos.
Los nifios varones pequefios hacen zanja, limpian
el patio, rajan lefia, jalan agua”.
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Estas declaraciones también confirman otra situ-
acion observada en muchas localidades rurales:
son los nifios y nifias quienes tienen mayoritari-
amente la responsabilidad de trasladar el agua
desde las fuentes existente hasta la casa, lo que en
la mayoria de las ocasiones se convierte en una
actividad obligada y que les consume muchas
horas de su tiempo.!'*”

El estudio muestra la existencia de situaciones
de riesgo tales como el consumo de alcohol,
drogas, violencia intrafamiliar, maltrato infantil
(castigo fisico y verbal), la poca comunicacién
al interior de las familias, la minima vinculacion
del padre en el proceso de formacion, educacion
y cuidado de los hijos, entre los mas relevantes.
Dos situaciones merecen ser destacadas: el cre-
ciente consumo de alcohol y ahora drogas, por
parte de jovenes e incluso adolescentes, lo que
afecta a un grupo considerable de familias; la vi-
olencia intrafamiliar ejercida especialmente por
hombres hacia las mujeres (parejas) la cual tiene
consecuencias directas en la nifiez y adolescen-
cia; adicionalmente se reconoce la existencia (y
crecimiento) del consumo de drogas por parte de
adolescentes y jovenes incluyendo alcohol, sien-
do esto mas intenso en algunas comunidades.

Politicas publicas

Propiciar una mayor relacion con la Comisién
y Secretaria de la nifiez y adolescencia del con-
sejo y gobierno regional, ya que ambas poseen
el mandato de dar cumplimiento a las leyes que
propician los derechos de este sector de la po-
blacion; esta relacion podria incluir la discusion
de los planes de trabajo del Plan Internacional,
discusion sobre acciones que se pueden imple-
mentar a nivel municipal y en las doce comuni-
dades donde actualmente se tiene incidencia.

Plan Nicaragua podria contribuir a la formulacion
de los planes regionales asesorando a funciona-
rios del consejo y gobierno regional, a fin que los
objetivos y resultados esperados en los mismos
sean coherentes con el Codigo de la Nifiez y Ado-
lescencia y las demds leyes referidas al tema de
derechos. Esta asesoria podria brindarse provey-
endo, desde material bibliografico, capacitacion
a los miembros de la Comision y Secretaria de la
nifiez hasta la provision de recursos financieros
para la coordinacion que la Comision y la Sec-
retaria debe realizar con las instituciones del go-
bierno y las organizaciones de la sociedad civil.

Implementar estrategias especificas para motivar a
las y los adolescentes a evitar relaciones sexuales a
temprana edad, enfatizando las consecuencias que
se producen especialmente para las mujeres; expe-
riencias similares ejecutadas en otros lugares del
pais demuestran que estas acciones contribuyen a
reducir los embarazos en menores de edad.

Fortalecer el rol de 1a comunidad en general, y de
manera particular de los lideres, hombres y mu-
jeres, informados, sensibilizados y entrenados,
como agentes para la promocion de los derechos
de nifiez y adolescencia, proveyéndolos de her-
ramientas y metodologias para influir en la re-
duccién de situaciones de riesgo (maltrato fisico,
abuso sexual, otros). Se propone realizar una sen-
sibilizacion especifica para reducir el castigo cor-
poral, ensefiando otros métodos de correccion.!'?
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